——

-ESTE ES Mi Hijo
- PEPITO.
-51.Y ESTA ES Mi MUJER

LA MADRE QUE LO PARIO
- S

tadio.

SANCION A [
UN ARBITRO

El Comité de Competicién,
en su reunién correspondiente
al dia de hoy, ha adoptado, en-
tre otros, el siguiente acuerdo:

ARBITROS.—Prohibir
por tres semanas el uso
del pito al drbitro que el
otro dia mostré en los
noventa minutos de jue-
go cuarenta tarjetas blan-
cas y que después de aca-
bado el encuentro siguié
mostrando tarjetas rojas
a diversos espectadores
que abandonaban el es-

NOTA DE HERMANO LO-
BO.—Desde hace tiempo se
esperaba esta sancion que in-
tenta cortar los abusos de
ciertos drbitros que muestran
a todo pasto tarjetas blancas o
rojas impresas con los nom-
bres de diversas firmas co-
merciales, las cuales pagan es-
pléndidamente esta publicidad.
El drbitro hoy sancionado ha
batido todo un record, hasta
el punto de que el tiempo real
de juego fue insignificante.
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CASOS CLINICOS CELEBRES

HIPOAMIGDALITIS
FARANDULARIA

Ha sido muy corriente estos wlti-
mos meses leer casos de esta poco
conocida enfermedad, caracteristica

en gran medida de ciertos ambién-
tes profesionales, o, al menos, con
una incidencia grande en determina-
dos circulos. Se trata de la hipo-
amigdalitis, llamada asi por uma
localizacién excepcionalmente baja
en el cuerpo, su especifica afeccién
a las mujeres y el gran desarrollo
que alcanza las amigdalas, que
hace imprescindible su extirpacién.

La etiologia de este tipo de amig-
dalitis es, como casi siempre, un
enfriamiento de la zona, producido
por desabrigamiento o hiperventila-
cién tépica, pudiendo complicarse
por gérmenes diferentes, predomi-

nando los de tipo viral (o viril). Es-
tas causas producen una inflama-
cién de las amigdalas, que, si no se
ataja a tiempo, puede llegar a la
elefantiasis (una seudoelefantiasis,
claro estd) y un descenso sincrénico
por alargamiento del pedinculo has-
ta alcanzar la zona de la matriz, in-
vadiéndola, y cursando con nduseas,
vomitos, antojos, varices y transtor-
nos circulatorios periféricos.

Su terapéutica depende del grado
de la enfermedad. En estadios avan-
zados, la cirugia es casi (inica solu-
cién, como ha sucedido en estos tlti-
mos casos que la prensa ha refleja-

do. Es posible registrar casos de
univitelinas y bivitelinas, y hay tam-
bién hipoamigdalitis asimétricas en
las que sélo se hipertrofia una de
las amigdalas,

Como prolifaxis se recomienda no
llevar descubierta la parte afectada
y administrar en los primeros esta-
dios fdrmacos activadores de Ia
circulacién y evitar cualquier causa
natural o artificial de hemostasis.
Antiguamente se recomendaba el ma-
trimonio «celeres, pero tal terapéuti-
ca tenia excesivas contraindica-
ciones.
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